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Sr. Director: Agradecemos el co-
mentario efectuado por J.L. Carrete-
ro Ares et al a nuestra revisión sobre
AMPA1, y queremos aclarar algunos
conceptos y puntualizar algunas
afirmaciones del mismo. En primer
lugar, hay que decir que la intención
de la revisión no era efectuar una
comparación entre la automedición
de la presión arterial (AMPA) y la
monitorización ambulatoria de 
la presión arterial (MAPA), sino ana-
lizar la utilidad de la AMPA. De he-
cho, ambas técnicas ofrecen una ayu-
da importante en el diagnóstico y
manejo del paciente hipertenso, es-
pecialmente en determinadas situa-
ciones clínicas.
Ambas –AMPA y MAPA– permiten
obviar los problemas más frecuentes
de la lectura de la presión arterial
(PA) puntual en la clínica: reacción de
alerta o fenómeno de «bata blanca»,
elevada variabilidad de la PA y la pre-
sencia de múltiples sesgos. Las cifras
de AMPA se sitúan entre los valores
de MAPA de 24 h y los de MAPA de
día; sin embargo, la correlación entre
las cifras de AMPA y las obtenidas
con MAPA de día es muy elevada,
existiendo una diferencia de 1,7/1,2
mmHg para la PA sistólica/PA diastó-
lica entre ambas técnicas, que no tie-
ne ninguna importancia práctica2.
También tanto la AMPA como la 
MAPA han mostrado una mejor co-
rrelación con lesión en órganos diana
que la PA clínica. Incluso, en algunos
estudios3,4, la AMPA mostró mejor
correlación que la MAPA para la hi-
pertrofia de ventrículo izquierdo me-
dida por ecocardiograma. En rela-
ción con la mortalidad total y la 652morbilidad cardiovascular, ambas
técnicas muestran un valor pronósti-
co superior a la PA clínica.
Es importante señalar que tanto la
AMPA como la MAPA muestran un
rendimiento similar en el diagnósti-
co de la hipertensión arterial (HTA)
clínica aislada y del llamado «efecto
de bata blanca»5.
Evidentemente ambas técnicas pre-
sentan ventajas y limitaciones. La
MAPA se considera el «patrón oro»
por la calidad de la información
aportada, pero tiene en contra el ele-
vado precio del monitor y el coste de
la exploración. Para la AMPA se uti-
lizan monitores mucho más económi-
cos y de manejo fácil que constituyen
los argumentos fundamentales a fa-
vor de su aceptación en las consultas.
El principal problema de la AMPA
es, desde nuestro punto de vista, la
posibilidad de que el médico no con-
trole todo el proceso de su uso, desde
la compra del monitor hasta la toma
de decisiones del paciente, que puede
optar por modificar su tratamiento
de forma independiente sin ningún
tipo de supervisión médica. Un ar-
tículo recientemente publicado6 ilus-
tra los peligros del uso de la AMPA
cuando ni los médicos ni los pacien-
tes están suficientemente informa-
dos respecto a esta técnica.
Estamos en desacuerdo con varias de
las afirmaciones que hacen J.L. Ca-
rretero et al cuando se refieren a las
limitaciones de la AMPA. Cuando ha-
blan de imprecisión de los monitores,
hay que hacer notar que este proble-
ma no existe si se utilizan aparatos
validados según los criterios de la AA-
MI y la BHS, como ya figura en nues-
tra revisión. Para mejorar la fiabili-
dad de las lecturas, es fundamental
educar al paciente o familiar en el
método, la técnica de lectura y los va-
lores de normalidad, insistiendo en
que no tomen ninguna decisión por su
cuenta y que consulten a su médico o
enfermera ante cualquier duda. Con-
viene decir al paciente que aporte las
lecturas impresas o bien recomendar
un modelo de monitor que guarda las
lecturas de forma automática para
evitar la manipulación de los datos
reales. Respecto a que la AMPA es só-
lo una estimación puntual en deter-
minados momentos del día, que habi-
tualmente no se realiza durante el
horario laboral, hay que recordar que
en nuestra revisión se menciona la
posibilidad de efectuar lecturas du-
rante el trabajo para mejorar el ren-
dimiento de esta técnica en la valora-ción del efecto «bata blanca». De todas
formas, la mayoría de estudios mues-
tran una correlación muy buena en-
tre la AMPA y MAPA de día. A partir
de 4 lecturas al día, efectuadas en
condiciones óptimas, parece que nue-
vas lecturas adicionales no modifican
los resultados de forma relevante pa-
ra la toma de decisiones.
Es cierto que los estudios que mues-
tran un mejor control de la PA con el
uso de AMPA son escasos y con una
duración media de 6-12 meses, pero
todos muestran resultados positi-
vos2. Un estudio que utilizó la MAPA
para la toma de decisiones respecto
al tratamiento de pacientes hiper-
tensos muestra un grado de control
similar en el grupo asignado a MAPA
que el grupo de cuidados habituales,
pero con un coste superior7. La cues-
tión sobre si la AMPA mejora el cum-
plimiento de los pacientes permane-
ce abierta, aunque la mayoría de es-
tudios muestra un mayor beneficio
en este aspecto2. En todo caso, habrá
que esperar los resultados del SHEAF-
Study, en el año 2002, para poder
responder a estas cuestiones.
Por todas estas razones, pensamos
que la AMPA es una técnica de pri-
mera elección, especialmente en las
consultas de atención primaria, con
las indicaciones que figuran en nues-
tra revisión, y no sólo restringida al
seguimiento de los pacientes hiper-
tensos como parecen sugerir los au-
tores de la «carta al director». No
obstante, existen situaciones en las
que es preciso recurrir a la MAPA: a)
cuando interese conocer el patrón
nocturno de PA (dipper o no dipper);
b) para el diagnóstico de la hipoten-
sión ortostática; c) pacientes con ba-
jo nivel educativo, y d) todos aquellos
casos en los que persistan dudas.
Estamos totalmente de acuerdo con
J.L. Carretero et al en que la AMPA
tiene que recomendarse en condicio-
nes protocolizadas, con formación de
los clínicos que la usen y con infor-
mación adecuada a los pacientes o
familiares. Sólo de esta manera se
podrá evitar que un 50-73% de los
usuarios de un monitor de PA lo ha-
gan sin supervisión médica y sin ha-
ber sido entrenados por personal
cualificado. Podemos afirmar con
Pickering2 que ha llegado el momen-
to de pasar los monitores de PA del
mercado de consumo electrónico a la
tutela de los médicos.
Sólo queda añadir que en los últimos
meses se han publicado 2 revisiones
más sobre la AMPA, como muestra
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den con nuestra revisión en que la
AMPA es una técnica de fácil aplica-
ción y útil, sobre todo para los profe-
sionales de atención primaria.
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